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1. INTRODUCCIÓN 
La periodontitis crónica es una enfermedad inflamatoria que afecta los tejidos de 
soporte de los dientes. La expresión de la enfermedad resulta de la interacción de 
los mecanismos de defensa del huésped, agentes microbianos, factores 
ambientales y factores genéticos.  
 
Esta enfermedad inicia con la colonización de bacterias patógenas capaces de 
activar los mecanismos de defensa del sistema inmune innato.1 Los receptores en 
las células epiteliales de la mucosa bucal encargados del reconocimiento de 
algunos componentes bacterianos, inducen la síntesis de moléculas de adhesión 
tisular y la producción de citocinas pro-inflamatorias tales como interleucina-6 (IL-
6), interleucina-1 (IL-1) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α).2 Estudios 
recientes muestran que el aumento en la síntesis y liberación de estas citocinas 
inflamatorias participa en la destrucción de los tejidos periodontales a nivel local,3 
a la vez que los mediadores sintetizados a nivel periodontal favorecen un estado 
inflamatorio de bajo grado sistémico.4  
 
IL-6 es una citocina pleomórfica que desempeña un papel fundamental en los 
mecanismos autoinmunes, 5 participa en una serie de procesos fisiológicos y 
patológicos incluyendo la respuesta al trauma e infección,  el desarrollo y progreso 
de la inflamación y cáncer, 6 además de ser un gran promotor de la resorción ósea 
en condiciones patológicas.7 
 
Tras la síntesis de proteínas pro-inflamatorias, los neutrófilos son las primeras 
células del sistema inmune innato en llegar al tejido afectado. La destrucción de 
los microorganismos en su interior se produce a través de la mieloperoxidasa 
(MPO), la proteína más abundante en los gránulos azurófilos de los neutrófilos que 
cataliza la conversión de peróxido de hidrógeno y cloruro en ácido hipocloroso, un 
conocido radical libre y potente agente oxidante 8 que contribuye al mecanismo de 
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defensa contra los agentes infecciosos; sin embargo, en caso de una actividad 
exagerada de los neutrófilos, puede dañar las células del huésped e inactivar 
factores humorales. Las especies de oxígeno reactivas generadas de tal manera 
pueden contribuir a la destrucción de los tejidos en la enfermedad periodontal 
severa. 9   
 
El sistema antioxidante salival, al igual que otros sistemas biológicos, incluye 
varias moléculas y enzimas de las que sobresalen la enzima peroxidasa y la 
molécula de ácido úrico. Esta última contribuye con aproximadamente el 70% a la 
capacidad antioxidante en saliva.10 No obstante, de acuerdo con lo señalado 
recientemente, puede actuar como agente pro-oxidante y pro-inflamatorio debido a 
que la enzima responsable de su producción genera radicales libres.11  
 
En su estudio, Sculley y Langley reportan que los pacientes con enfermedad 
periodontal presentan menor capacidad antioxidante salival, específicamente, una 
menor liberación de ácido úrico en saliva. En contraste, Moore et al. no observaron 
diferencias en el perfil antioxidante salival en pacientes con enfermedad 
periodontal y controles aparentemente sanos. 10 
 
Dado que la saliva y el fluido gingival crevicular contienen varias de las sustancias 
asociadas a las defensas del huésped, el incremento en la concentración de estas 
sustancias permite identificar a los pacientes con periodontitis incipiente, así como 
monitorear a los pacientes con periodontitis progresiva.12  
 
En este contexto, el objetivo de este estudio fué determinar el estatus antioxidante 
e inmunitario salival por medio de la determinación de ácido úrico, IL-6 y 
mieloperoxidasa salival por ensayo inmunoenzimático, en una muestra de adultos 
con enfermedad periodontal que acuden a consulta dental a la Facultad de 
Odontología y Centro de Investigación en Ciencias Médicas (CICMED) de la 
UAEMex. 
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2. MARCO TEÓRICO 
 Epidemiología de enfermedad periodontal 
La salud bucal en México ha atravesado  por distintas etapas en su historia y 
continúa. Las enfermedades bucales constituyen un problema general de salud 
pública. La caries dental y las periodontopatías, por su magnitud y  trascendencia, 
representan los  principales problemas de salud bucal además de demostrarse 
que la enfermedad periodontal se encuentra asociada con enfermedades 
sistémicas, alrededor del mundo13. 
Basados en los resultados y observaciones de los trabajos presentados, la 
enfermedad periodontal en la forma de gingivitis o periodontitis tiene una alta 
prevalencia en la población. Estas observaciones son, sin embargo, derivadas de 
investigaciones realizadas en un número limitado de sitios. Se necesitan más 
investigaciones epidemiológicas para dibujar con precisión el perfil de esta 
enfermedad en la población de América Latina. 14 
 
Del total de la población diagnosticada en México en el 2008 con Gingivitis y 
Periodontitis, las mujeres presentaron la mayor proporción (62%) que los hombres 
(38%).15 (Ver Figura 1) 
FIGURA 1. Porcentaje de distribución de Gingivitis y enfermedades 
Periodontales por sexo, Población General México 2008 
                                   
 
FUENTE: SUIVE/DGAE/ Secretaría de Salud 
15 
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El análisis de la población por grupos de edad en el 2008, demostró que la mayor 
cantidad de casos se encontró en el grupo de 25 a 44 años, y la mayor incidencia 
en el grupo de 60 a 64 años.15 
Enfermedad Periodontal 
 Definición 
La enfermedad periodontal se manifiesta como un proceso infeccioso de la encía y 
del aparato de inserción adyacente al diente, producido por diversos 
microorganismos que colonizan el área supra y subgingival. 
 
Esta enfermedad, a diferencia de la gingivitis, se caracteriza por una pérdida 
estructural del aparato de inserción, producida por determinadas bacterias, éstas 
son también necesarias pero no suficientes para que se produzca la enfermedad, 
siendo necesaria la presencia de un hospedador susceptible. 
 
Desde el punto de vista histológico, las características que podemos hallar son 
bolsas periodontales, localización de la unión epitelial apical a la línea 
amelocementaria, una pérdida de fibras colágenas, una elevada concentración de 
leucocitos polimorfonucleares en la unión epitelial, y una migración del infiltrado 




En determinadas ocasiones, la enfermedad periodontal está relacionada con el 
sujeto, porque a pesar de la importancia de la placa en esta enfermedad, sólo 
algunas personas desarrollan una destrucción avanzada, y su progresión es 
continua, con breves episodios de exacerbación y remisión localizados 17, 18. Por lo 
tanto, determinados individuos con defectos en su sistema inflamatorio o 
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inmunitario pueden generar periodontitis; incluso, se podría llegar a demostrar 
cierta predisposición genética 19. 
 
FIGURA 2. Modelo etiopatogénico de evolución  de la flora microbiana en la enfermedad 
periodontal 
 
                                Fuente: Offenbacher S. Periodontal diseases: pathogenesis. Annals of periodontology / 




Offenbacher 20 (Ver figura 2) desarrolló un modelo etiopatogénico en el que la flora 
microbiana, al adquirir propiedades etiopatogénicas, permite al huésped ser capaz 
de frenar el proceso a través de las primeras líneas de defensa, con los Leucocitos 
Polimorfonucleares (PMN), confinando de ese modo la lesión a una gingivitis. Si 
ésta fracasase, la penetración bacteriana daría lugar a la activación de la segunda 
línea de defensa del huésped mediante el eje linfocitomonocito y la liberación de 
diversos tipos de citoquinas y mediadores proinflamatorios que van a producir 
inflamación y destrucción de los tejidos, pérdida ósea y formación de bolsas 
periodontales, convirtiéndose en un proceso irreversible, periodontitis, que se 
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detendrá cuando la flora patógena se modifique en flora normal y la relación de 
desequilibrio se estabilice de nuevo. 
 
En conclusión, cuando se desarrolla periodontitis se debe al incremento 
cuantitativo específico microbiológico o al sobrecrecimiento de especies 
patógenas por encima de un umbral específico, y/o provocado por la reducción de 
la respuesta inmune del huésped, a través de causas genéticas 19, 21, 22 o 
ambientales, como son el tabaco 23 la mala higiene 24 determinada medicación 
inmunosupresora 25  stress 26, edad. 24  
 
La participación de las bacterias de la cavidad oral en la etiopatogenia de otras 
enfermedades en el organismo puede ocurrir por medio de la migración de la 
propia bacteria hasta el foco de infección extraoral o por medio del establecimiento 
de un cuadro inflamatorio crónico que empieza en la infección ubicada en la boca. 
Evidencias científicas recientes sugieren que las enfermedades periodontales 
pueden interferir en la salud sistémica por medio de esos dos mecanismos, 
principalmente por medio de la liberación continua de diversos mediadores 
químicos y subproductos de la inflamación 27 
 
 Clasificación de la Enfermedad Periodontal 
 
La nueva clasificación de la enfermedad y condiciones periodontales se presentó y 
analizó en el Taller Internacional para la Clasificación de Enfermedades 
Periodontales, en 1999, organizado por la Academia Americana de Periodoncia. 
La clasificación general fue: 
 
I. Enfermedades Gingivales 
A. Enfermedades gingivales producidas por placa 
B. Enfermedades gingivales no inducidas por placa 
II. Periodontitis crónica 
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III. Periodontitis Agresiva 
A. Localizada 
B. Generalizada 
IV. Periodontitis como manifestación de enfermedades sistémicas 
V. Enfermedades periodontales necrosantes  
VI. Absceso del periodoncio 
VII. Periodontitis relacionada con lesiones endodónticas 
VIII. Malformaciones y lesiones congénitas adquiridas 28 
 
Sistema Inmune en saliva  
El cuerpo humano tiene la capacidad de ser resistente a una enorme variedad de 
microorganismos y tóxicos capaces de lesionar los tejidos. Esta capacidad se 
denomina inmunidad. 
El Sistema Inmune es un complejo entramado de células, y diferentes moléculas y 
receptores encargados de evitar el ingreso de agentes extraños al organismo o, en 
su defecto, de evitar el daño que pueden producir estos antígenos en caso de 
traspasar las primeras barreras e introducirse en el organismo. 
 
Una gran parte de la inmunidad en el ser humano es adquirida después de que el 
cuerpo sea atacado por un microorganismo o toxina, y necesita a menudo 
semanas o meses para desarrollarse (Inmunidad Específica o Adquirida). Otra 
parte de la inmunidad se desarrolla de forma innata, y es el resultado de procesos 
generales inespecíficos, en lugar de procesos dirigidos contra agentes específicos 
(Inmunidad Natural o Congénita). Por tanto, de forma general, el Sistema Inmune 
se puede dividir en dos grandes grupos: Inmunidad Natural o Congénita e 
Inmunidad Específica o Adquirida. 
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Los componentes principales del sistema innato, natural o congénito son: 
1)      Sistemas de resistencia: constituido por las barreras biológicas del 
organismo. Estas barreras son físicas, químicas o biológicas. Son componentes 
de este sistema la piel, las mucosas, el aparato ciliar de las vías aéreas, 
secreciones, saliva, entre otros. 
2)      Células: las principales células implicadas en la respuesta inespecífica son 
los polimorfonucleares (PMN), neutrófilos, basófilos, eosinófilos, mastocitos, los 
macrófagos, y las células NK (natural killer) 
3)      Enzimas: las enzimas participan activamente en los procesos bactericidas 
dependientes de oxígeno. En este proceso participan los radicales hidroxilos, la 
enzima mieloperoxidasa, la superóxido dismutasa, y numerosos compuestos hipo-
halogenados. Otras enzimas importantes son la transferrina, la lactoferrina, la 
lisozima y la celuloplasmina. 
4)      Moléculas: principalmente destacan las citoquinas. Dentro de éste grupo se 
puede establecer dos divisiones: las interleuquinas y las quimioquinas. 
5)      Mecanismos inespecíficos: fagocitosis, inflamación y sistema de 
complemento.29 
 
Moléculas como las citoquinas son importantes en la respuesta inmunitaria pues 
tienen función de activación, diferenciación de poblaciones linfocitarias, 
estimulación de células  inmunitarias, comunicación intercelular, entre otros.29 
 
 Citocinas (IL-6) 
Las citocinas son proteínas solubles de bajo peso molecular mediadoras del 
crecimiento celular, de la inflamación, la inmunidad, la diferenciación y la 
reparación, entre otras funciones. Ante una invasión microbiana sirven para iniciar 
la respuesta inflamatoria y para definir la magnitud y naturaleza de la respuesta 
inmunitaria específica.30 Un subgrupo de estas citocinas lo constituyen las 
proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), la interleucina 1 
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(IL-1) y la interleucina 6 (IL-6), que median y modulan la activación del sistema 
inmune y dirigen los cambios metabólicos que se producen como consecuencia de 
la inflamación. El estímulo inflamatorio inicial induce la formación de una cascada 
de citocinas, lo que conlleva a la liberación de especies reactivas del oxígeno y del 
nitrógeno como el anión superóxido (O2-), óxido nítrico, peróxido de hidrógeno y 
finalmente el malondialdehído, entre otras sustancias reactivas al ácido 
tiobarbitúrico (SRATB), las células epiteliales de la mucosa bucal actúan como 
barrera física contra la invasión de microorganismos patógenos. A su vez, 
presentan receptores encargados del reconocimiento de algunos componentes 
bacterianos, que finalmente favorecen la síntesis de moléculas de adhesión tisular 
y la producción de citocinas, características del proceso inflamatorio. En diversas 
afecciones inflamatorias, tanto las células infiltrantes, como las células propias de 
la cavidad bucal, son capaces de sintetizar grandes cantidades de radicales libres, 
en respuesta a diversos estímulos.31 
 
Las bacterias como Porphyromonas gingivalis, uno de los más comunes 
patógenos presentes en pacientes con periodontitis severa,32 son capaces de 
estimular una continua liberación de citoquinas pro-inflamatorias tales como IL-1, 
IL-6 y TNF-α.32 
Cada vez más pruebas sugiere que la inflamación local y / o carga infecciosa 
podría desencadenar una respuesta del huésped sistémico, por lo tanto sujetos 
con periodontitis predisponentes a un mayor riesgo de Enfermedad Cardiovascular 
y otras enfermedades sistémicas 
Durante la evolución, diversos mecanismos de defensa tienen desarrollado en la 
saliva para combatir bacterias penetrantes, virus u hongos y la protección contra 
los productos químicos o mecánicos. Además, incluso después de la deglución, la 
saliva tiene una capacidad protectora de mucosa dentro del tracto 
gastrointestinal.32 
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Una extensa cantidad de investigación se ha dedicado a estudiar el mecanismo de 
defensa inmunológica de la saliva, principalmente sobre la base de la IgA 
secretora y el sistema de defensa de la proteína enzimática, que, a su vez, se 
basa en los componentes de la lisozima y otros, tales como histatina, lactoferrina, 
prolina ricos en proteínas, mucina, etc. 
 
Antioxidantes en la patología periodontal 
 
El compromiso de las especies reactivas de oxígeno en la patología periodontal no 
está claro, pero estaría modulado in vivo por el sistema de defensa antioxidante: el 
local incluye a la saliva y al fluido crevicular gingival (FCG) y el sistema 
antioxidante periférico que se encuentra en plasma y suero. La capacidad 
antioxidante del FCG es significativamente menor en individuos con gingivitis 
comparados con controles normales. Estos hallazgos sugieren que la capacidad 
antioxidante del FCG es cuantitativa como cualitativamente diferente de la saliva, 
plasma y suero.  
 
La disminución de la defensa antioxidante plasmática total, puede resultar de una 
inflamación sistémica de bajo grado inducida por la respuesta del huésped a las 
bacterias periodontales, o puede ser un hecho innato en los pacientes con 
periodontitis.33  Las bacterias causan la destrucción del tejido observada 
directamente por productos tóxicos e indirectamente mediante la activación de  
sistemas de defensa, es decir, la inflamación.32 
 
La infección crónica y la inflamación han sido reconocidas como factores 
importantes en la carcinogénesis. Entre los factores que aumentan la inflamación 
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de la mucosa oral encontramos: las deficiencias en la higiene oral, el trauma, la 
infección local, el hábito de fumar y el hábito de ingerir alcohol. El daño nitrativo 
del ADN tanto como el daño oxidativo del ADN es inducido en relación con la 
inflamación relacionada con la carcinogénesis.34 
Además de sus otras propiedades de protección, la saliva podría constituir una 
primera línea de defensa contra los radicales libres mediada por estrés oxidativo, 
ya que el proceso de masticación y la digestión de los alimentos ingeridos 
promueve una variedad de reacciones, incluyendo la peroxidación de lípidos. Por 
otra parte, durante la inflamación gingival, el flujo de fluido crevicular gingival 
aumenta el cambio de composición de la saliva con productos de la respuesta 
inflamatoria, lo que, a su vez, podría tener algún papel en el control y / o 
modulación de los daños oxidativos en la cavidad oral. Esta es la razón por la que 
la capacidad antioxidante de la saliva ha conducido a un interés creciente, y el 
desarrollo de técnicas adecuadas para la evaluación saliva antioxidante. 13 
La saliva tiene un sistema antioxidante que incluye varias moléculas y enzimas, y 
de éstos, los más importantes son la molécula Ácido Úrico y la enzima 
peroxidasa.32 Antioxidantes liposolubles transportado por lipoproteínas salivales 
contribuyen no más de 10% de la capacidad antioxidante salival total.32 
 Ácido Úrico 
El ácido úrico (UA) es un producto final del metabolismo de la purina y se ha 
sugerido que la función como la molécula antioxidante más importante en la saliva 
según Terao et al. (1993); Moore et al. (1994); Kondakova et al. (1999). 
El ácido úrico es un antioxidante importante en la cavidad oral humana. Su 
rangos de concentración salival  78 a 285 micras, con una concentración media de 
aproximadamente 150 micras.35, 36,37 
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El ácido úrico (UA), el antioxidante más importante en la saliva, (Terao et al. (1993); 
Moore et al. (1994); Kondakova et al. (1999)). aporta aproximadamente el 70% del 
total de la capacidad antioxidante salival, de acuerdo con Moore et al. (1994). 
 Mieloperoxidasa 
La defensa del organismo está mediada por las células del llamado sistema 
retículo endotelial, de las cuales los polimorfonucleares neutrófilos constituyen la 
primera línea de defensa inespecífica. La mieloperoxidasa es la proteína más 
abundante en los neutrófilos y es la única peroxidasa que cataliza la conversión 
del peróxido de hidrógeno y cloruro a ácido hipocloroso. Este es un potente agente 
oxidante que contribuye al mecanismo de defensa contra los agentes infecciosos; 
sin embargo, puede ser capaz de actuar sobre las células del hospedero en caso 
de activación incontrolable o excesiva e inactivar factores humorales. Dado el 
amplio espectro de reactividad, el ácido hipocloroso es un mediador de daño 
hístico en numerosos procesos inflamatorios. Se presentan algunas características 
físico-químicas, el mecanismo de reacción, la biosíntesis y la relación de la enzima 
mieloperoxidasa con diferentes procesos patológicos. 
 
La mieloperoxidasa (MPO, peróxido de hidrógeno oxidorreductasa) es una enzima 
ampliamente distribuida en el organismo y sus fuentes fundamentales las 
constituyen los leucocitos (neutrófilos y monocitos) y los macrófagos a pesar de 
que ha sido aislada a partir de diferentes fluidos biológicos (saliva, líquido sinovial 
y semen, entre otros) 38,39  y también de diferentes tejidos (corazón, riñón, piel, 
hígado y placenta). 40,41 No obstante las fuentes más empleadas son los 
neutrófilos, donde la enzima se encuentra localizada a nivel lisosomal, en los 
gránulos azurófilos. Constituye del 2-5 % de las proteínas del neutrófilo, 42  con 
una concentración en sangre humana normal de alrededor del 1 (Nanómetro) 
nM.43 
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El incremento de la actividad de la MPO se ha reportado en varios procesos 
patológicos y está asociada con un aumento del riesgo al estrés oxidativo, como 
en el caso de las enfermedades infecciosas (generales o locales), las 
enfermedades inflamatorias (artritis reumatoide) y la isquemia/reperfusión. En 
estos casos se reporta un aumento significativo de la actividad de MPO, en 
proporción directa al número de neutrófilos infiltrados en el tejido, por lo que se 
puede utilizar su actividad como índice de migración leucocitaria y por lo tanto de 
estrés oxidativo. 44,45,46 
 
La Saliva como medio de diagnóstico 
 
La saliva es una secreción compleja proveniente de las glándulas salivales 
mayores en el 93 % de su volumen y de las menores en el 7 % restante. Es estéril 
cuando emerge de las glándulas salivales, pero deja de serlo inmediatamente 
cuando se mezcla con el fluido crevicular, restos de alimentos, microorganismos, 
células descamadas de la mucosa bucal, entre otras.47 El 99 % de la saliva es 
agua, mientras que el 1 % restante está constituido por moléculas orgánicas e 
inorgánicas 
 
El fluido oral, a menudo llamado el espejo del cuerpo, es un medio perfecto para 
ser explorado para la vigilancia de la salud y la enfermedad. Como la sangre, la 
saliva contiene muchas proteínas y moléculas de ARN, ambos de los cuales son 
codificados por genes. El uso de la saliva es algo más beneficioso,  es más fácil y 
más barato para recoger y no exponer a los trabajadores de atención de salud 
para enfermedades de transmisión sanguínea. También es más fácil de manejar, 
ya que no coagula, disminuyendo las manipulaciones requeridas. Por otra parte, 
los diagnósticos que utilizan saliva podrían hacerse fuera de un consultorio 
médico. 
Estatus antioxidante e inmunitario salival en adultos con Periodontitis Crónica 
  
 
14          P.C.D. Iris Carrillo Novia 
 
Algunas moléculas pueden llegar a la saliva desde el suero y atravesar las 
barreras de los capilares, los espacios intersticiales y las membranas de las 
células acinares y ductales, hasta llegar a la luz de los túbulos excretores. 
Asimismo los componentes del suero también pueden llegar a la saliva a través 
del fluido crevicular, el uso de la saliva como alternativa para el diagnóstico o 
como elemento para monitorear la evolución de determinadas enfermedades o la 
dosificación de diversos medicamentos, es una vía prometedora. 
 
La saliva provee un medio ideal para la detección de marcadores proinflamatorios 
de la cavidad bucal de origen granulocítico y mucoso. 48 La saliva total contiene 
diversos agentes antimicrobianos, lisozimas, lactoferrina, IgA y peroxidasa, entre 
otros. La peroxidasa cataliza la inhibición del crecimiento bacteriano y previene la 
acumulación del peróxido de hidrógeno, así las proteínas presentes en la saliva 
protegen de la acción del oxígeno y de especies reactivas del oxígeno, que 
permitan corroborar la posibilidad de utilizar la saliva como fluido corporal, para 
determinar parámetros inflamatorios en el diagnóstico de diversas enfermedades, 
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 3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Diferentes estudios muestran que los niveles de antioxidantes pueden disminuir o 
aumentar en muchas enfermedades, por lo que al monitorearlos pueden ser 
utilizados como marcadores de enfermedad o para el seguimiento 
terapéutico. Marcadores antioxidantes salivales, como la mieloperoxidasa, son 
importantes en enfermedades inflamatorias, por lo que su medición en la 
periodontitis, puede ser un marcador indicativo en los diferentes grados de 
afección de esta enfermedad y monitoreo en el seguimiento terapéutico. 
 
El estudio de anticuerpos salivales es un método no invasivo para conocer la 
situación inmune frente a la periodontitis, monitorear las concentraciones a través 
de IL-6 en distintos grados de afección periodontal, permitirá identificar la 
modificaciones inmunitarias, en la severidad de la enfermedad, contribuyendo a 
dibujar estrategias de salud individuales y comunitarias de prevención, tratamiento 




Pregunta de investigación:  
 
¿Cuál es el estatus antioxidante e inmunitario salival en una muestra de adultos con 
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4. Hipótesis de Trabajo 
 Los individuos con mayor índice de extensión y severidad de periodontitis crónica 
tienen mayores niveles de concentración salival de IL-6 y mieloperoxidasa que 
aquellos con un menor índice.   
 Los individuos con mayor índice de extensión y severidad de periodontitis crónica 
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La prevalencia de la enfermedad periodontal, la colocan como la segunda 
enfermedad bucal entre la población, siendo este un problema de salud pública. 
Por lo tanto es fundamental contribuir a investigaciones encaminadas a conocer su 
patogenia, aportar mejoras para establecer un diagnóstico acertado, así como 
fomentar estrategias para su tratamiento oportuno y prevención. 
La capacidad antioxidante de la saliva, ha conducido a un interés creciente, a la 
par la inquietud de desarrollar de técnicas adecuadas para su evaluación a través 
de marcadores de medición de la capacidad antioxidante ha aumentado. 
A través del análisis del estatus antioxidante e inmune salival se puede realizar un 
diagnóstico temprano, un monitoreo durante la evolución de la enfermedad 
periodontal y así tener un mejor control en el tratamiento de la misma. La 
determinación de los niveles de concentración de los antioxidantes y marcadores 
de la respuesta inmune-inflamatoria en saliva puede ser de gran utilidad en la 
detección de la periodontitis incipiente, así como en el monitoreo de la enfermedad 
durante el tratamiento.       
La importancia de este trabajo, es la búsqueda de la ampliación de información, 
que pueda proporcionar una mejor educación continua de los profesionales de la 
Odontología, y así, contribuir para una Odontología más moderna y competente, 
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Evaluar la relación que existe entre el estatus antioxidante e inmunitario 
salival y la periodontitis crónica, en una muestra de adultos que acudieron a 
consulta a la Facultad de Odontología (Clínicas de Periodoncia) y Centro de 




1. Evaluar la relación que existe entre las concentraciones salivales de IL-6        
y la extensión y severidad de periodontitis.  
 
2. Analizar la relación de las concentraciones salivales de mieloperoxidasa 
con la extensión y severidad de periodontitis. 
 
3. Analizar la relación que existe entre las concentraciones séricas de 
ácido úrico y la extensión y severidad de periodontitis.  
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7. MARCO METODOLÓGICO 
       DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
El tipo de estudio a realizar es considerando de acuerdo a: 
 El tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la información 
Se trata de un estudio  Prospectivo. 
Estudio en el que toda la información se recogerá, de acuerdo con los criterios del 
investigador y para los fines específicos de la investigación, después de la planeación 
de ésta. 
 Según el periodo y secuencia del estudio. 
Se trata de un estudio Transversal. 
Ya que se pretende recolectar los datos en un solo momento, en un tiempo único,  se 
mide una sola vez la o las variables, sin pretender evaluar la evolución de esas 
unidades. 
 
 Según el control que tiene el investigador de la variables en grupos de 
individuos o unidades. 
 
Casos y Controles. 
Es aquel en el que se desea conocer qué parte de la población que presentó 
determinado problema de salud o fenómeno estuvo expuesta a la causa o al factor 
asociado a ese problema, por lo que se dice que se parte del efecto (E) a la causa 
(C). Aun cuando se habla de causa y efecto debe entenderse que la “causa” puede 
ser una característica, una variable condicionante o un factor asociado; el efecto debe 
entenderse con un resultado de esa causa. 
 
 Según el análisis y alcance de los resultados. 
 
Analítico. 
Está dirigido a contestar porque sucede determinado fenómeno, cual es la causa o 
“factor de riesgo” asociado a ese fenómeno, o cual es el efecto de esa causa o factor 
de riesgo. En el diseño de este tipo de estudio se compara la relación entre dos 
grupos de estudio y grupos control, lo que permite explicar el origen o causa de un 
fenómeno. Los resultados de esos grupos bajo estudio están destinados a probar 
hipótesis sobre esas relaciones de causa y efecto. 
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3: Bolsa de 4-5 mm 
 
4: Bolsa mayor a 5.5 
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Operalización de las variables incluidas en la hipótesis.  
 
 Concentración salival de IL-6  
               Variable dependiente, cuantitativa 
 
 Concentración salival de mieloperoxidasa  
               Variable dependiente, cuantitativa  
 
 Concentración sérica de ácido úrico  
             Variable dependiente, cuantitativa 
 
 Índice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comunitario 
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    9. PROCEDIMIENTO 
Unidad de observación: Pacientes adultos con diferentes tipos de afección 
periodontal, de periodontitis leve a severa, (de acuerdo a los parámetros 
establecidos por  el Índice de Necesidades de Tratamiento Periodontal 
Comunitario). 
Universo de Trabajo: Pacientes que asisten a consulta  Odontológica al Centro 
de Investigación en Ciencias Médicas de la UAEMEX y Pacientes que acuden a la 
Clínica de Periodoncia de la Facultad de Odontología de la UAEMEX siendo un 
aproximado de 150 pacientes. 
Tamaño de la Muestra: Se planteó un total de 64 personas. El criterio para 
determinar el tamaño de muestra fue la maximización de tiempo y recursos. 
 Criterios de inclusión y exclusión:  
 INCLUSIÓN 
Adultos mayores de 20 años, con diagnóstico de periodontitis crónica con al 
menos 4 dientes en cada maxilar con una profundidad de la bolsa >= 4mm, nivel 
de inserción clínica >=4mm. Sangrado al sondeo > a 65% de los sitios proximales. 
Presencia de periodontitis, localizada y generalizada. 
 EXCLUSIÓN 
Toman complementos alimenticios 
Bajo tratamiento médico con antibióticos o antiinflamatorios en los 3 últimos meses 
o tratamiento periodontal en los últimos 6 meses 
Pacientes embarazadas 
Apertura bucal limitada 
Aparatología ortodóntica 
Enfermedades de tipo inmunológico   
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 Se presenta un estudio Prospectivo transversal realizado en una muestra de 64 
pacientes que asisten a consulta al Centro de Investigación en Ciencias Médicas  
y Clínicas de Periodoncia de la Facultad de Odontología de la UAEMEX,  se 
realizó revisión dental y se seleccionó a los pacientes candidatos que cumplían 
con los criterios de inclusión. 
 
Metodología de exploración:  
 
Todas las exploraciones del Índice Periodontal Comunitario (IPC) fueron 
realizadas utilizándose los criterios de la OMS, 49 y sonda periodontal, WHO 
terminada en esfera ejerciendo una presión de 20-25gr. La sonda se introdujo 
suavemente entre el diente y la encía en el interior del surco o bolsa periodontal 
de los siguientes dientes índices; 17-16, 11, 26-27, 36-37, 31 y 46-47. Cada diente 
fue explorado en seis puntos: mesio-vestibular, medio-vestibular, disto-vestibular y 
los sitios correspondientes en la parte lingual. La codificación utilizada es la 
siguiente: 
• CÓDIGO 0: sano. 
• CÓDIGO 1: sangrado. 
• CÓDIGO 2: Cálculo supra o subgingival, empastes desbordantes o coronas con             
                      defectos del márgen. 
• CÓDIGO 3: presencia de bolsa moderada(4-5 mm). 
• CÓDIGO 4: bolsa profunda (sondaje igual o mayor a 6 mm). 
 
Todas las exploraciones fueron llevadas a cabo en la clínica odontológica del 
CICMED de la UAEMEX. 
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  6.4 Limites de Espacio y Tiempo 
 
Todas las exploraciones fueron llevadas a cabo en la clínica odontológica del 
CICMED de la UAEMEX.  
 
La toma de muestras sanguínea se realizaron en el laboratorio de análisis clínicos 
Del CICMED de la UAEMEX 
 
La aplicación de cuestionarios y la toma de muestra de saliva se realizaron en un 
consultorio designado en el CICMED de la UAEMEX 
 
El estudio se realizó en un tiempo de 12 meses, que fueron planeados y 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 Toma de muestras 
Se les explicó a los pacientes el objetivo de la investigación, entregándoles una 
forma de Consentimiento Informado (anexo 1), donde se les pidió la autorización a 
cada paciente, para realizarle un examen clínico periodontal, utilizando el Índice 
Periodontal Comunitario (IPC) utilizándose los criterios de la OMS; aclarándoles 
dudas que pudieran surgir respecto a la investigación, se les pidió firmen este 
consentimiento, dando su aprobación para participar en dicho proyecto 
 
Se aplicó un cuestionario (anexo 2)  para registrar datos de ficha de identificación 
del paciente, antecedentes heredofamiliares, y patológicos de cada paciente. Se 
aplicó un examen clínico periodontal, utilizando el Índice Periodontal Comunitario 
(IPC) utilizándose los criterios de la OMS y registrando los datos en la cédula de 
registro (anexo 3). 
 
Posteriormente se programó una cita para realizar la toma de muestra de saliva, y 
sanguínea, para la cual se le solicitó a cada paciente acudir en ayunas, sin previa 
higiene oral el día de la toma de muestras, se realizó un enjuagatorio oral con 
agua bidestilada, se tomó la muestra sanguínea, posteriormente, se pidió al 
paciente inclinar su cabeza hacia adelante y dejar acumular la saliva, se le 
proporcionó un tubo vacutainer con un cono de plástico que funcionó como 
embudo, se le indicará dejar fluir la saliva, durante 5 min, o hasta llenar ¾ partes 
del tubo. Se cerró el tubo, y se colocó en hielo seco. 
 
Finalmente se tomaron signos de Presión Arterial, Talla, Peso y Circunferencia de 
cintura en el área de Enfermería del CICMED, con ayuda del personal de 
enfermería, dichos datos fueron registrados. (anexo 4). 
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 Procesamiento de las muestras  
 
Las muestras de sangre fueron analizados en el mismo laboratorio donde se 
extrajo, se entregó una copia de los resultados al paciente y se quedó el original 
para la realización del proyecto. 
 
En cuanto a las muestras de saliva únicamente fueron tomadas para 
posteriormente ser centrifugadas a 10 000 revoluciones x min durante 10 min  y se 
pipeteó cada muestra separándola en 2 tubos  eppendorf y rotulándola con el 
número asignado a cada paciente, se llevó al congelador a – 70° C donde se 
fueron  almacenando para su análisis en laboratorio. Se almacenaron debido a 
que se requiere cierto número de muestras para el análisis de laboratorio. Se 
procesaron las muestras en el Laboratorio de Biología Molecular del CICMED de 
la UAEM utilizando ensayo inmunoenzimático Pruebas de Enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) apropiadas para IL-6, mieloperoxidasa y ácido 
úrico. Los límites de detección mínima son 2.2 pg/mL, IL-6 
 
Principio del ensayo ELISA para la determinación de interleucina-6 (IBL 
International, Germany 
 
Los pocillos de la microplaca son recubiertos con anticuerpos anti-IL-6 humana. La 
IL-6 humana presente en la muestra o el estándar se une a los anticuerpos 
adsorbidos en los micropocillos. Se agrega un anticuerpo anti-IL-6 humano 
conjugado a biotina que se une a la IL-6 humana capturada por los primeros 
anticuerpos. Después de la incubación se elimina el conjugado no unido mediante 
una etapa de lavado. Se agrega una solución de estreptavidina-peroxidasa de 
rábano que se une al conjugado de biotina anti-IL-6.  
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Después de la incubación se elimina la estreptavidina-HRP no unida mediante una 
etapa de lavado y se agrega una solución de substrato reactiva a enzima 
peroxidasa a los pocillos.(Ver Figura 3) 
 
Se forma un producto de color proporcional a la cantidad de la IL-6 presente en la 
muestra o el estándar. La reacción es terminada por la adición de ácido y la 
absorbancia se mide a 450 nm. Se prepara una curva estándar a partir de 7 
diluciones estándar de IL-6 y se determina la concentración de IL-6 humana en la 
muestra. 
FIGURA 3 . Esquema de principio de Ensayo ELISA para la determinación de interleucina-6 
 
                                Fuente: Inmunoensayo enzimático para la determinación cuantitativa de Interleucina-6 (IL-
6) en suero y plasma humanos  y sobrenadantes de cultivo celular. IBL INTERNATIONAL GMB 
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Principio del ensayo ELISA para la determinación de mieloperoxidasa 
humana (Biovendor, USA) 
 
El ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) está basado en el principio 
sandwich con un tiempo de trabajo de 3 ½ horas. Una capa de anticuerpo 
monoclonal anti-MPO humana se encuentra adherida en cada uno de los 96 
pocillos de la placa. La MPO presente en la muestra o en las soluciones estándar 
se une a la capa de anticuerpo monoclonal; posteriormente un conjugado con 
biotina anti-MPO se une a la MPO capturada, se incorpora estreptavidina 
conjugada con peroxidasa que reacciona con el substrato tetrametilbencidina. La 
reacción es terminada por la adición de ácido oxálico y finalmente se mide la 
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 Análisis Estadístico y Redacción de Datos 
 
En el análisis se calculó la media y desviación estándar o mediana y rango 
intercuartílico (RI) para las variables continuas y porcentajes para las variables 
categóricas. Se evaluó la severidad de la enfermedad periodontal según las 
características de la muestra mediante las pruebas Anova y T de Student. Se 
calcularon las diferencias en las concentraciones de mieloperoxidasa, ácido úrico 
e interleucina 6 de acuerdo con las características sociodemográficas y la 
extensión de la enfermedad periodontal mediante las pruebas Wilcoxon-Mann-
Wihitney  y Kruskal Wallis. Se obtuvieron coeficientes de correlación de Spearman 
entre las concentraciones de mieloperoxidasa salival, interleucina 6 salival, ácido 
úrico sérico y  la profundidad de la bolsa periodontal. Los valores de p ≤0.05 se 
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Del total de la muestra (64), el 61% fueron mujeres. La edad promedio fue 48 
años; edad mínima 24 años, máxima 74 años. La mayoría de los participantes 
tiene pareja estable y ha cursado los estudios básicos; tres cuartas partes de la 
muestra presentaron un peso corporal por arriba del normal. Respecto a la 
severidad y extensión de la enfermedad periodontal, la media de la profundidad de 
la bolsa fue 5.0 mm (DE = 0.96 mm) y la mayoría presentó la forma generalizada 
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Tabla 1. Características de la muestra estudiada 
 





Característica  No. % 
Género  
Femenino 39 60.9 
Masculino 25 39.1 
Edad en años  
24-42  22 34.4 
43-52  21 32.8 
53-74  21 32.8 
Estado Civil   
Casado 45 70.4 
Soltero 19 29.6 
Escolaridad   
Primaria- Secundaria 43 67.2 
Prepa-Carrera Técnica 13 20.3 
Profesional-Posgrado 8 12.5 
Tabaquismo actual  
Sí 13 20.3 
No 51 79.7 
Alcoholismo, copas/semana  
0 29 45.3 
Menor  1 15 23.4 
Mayor o igual 1 20 31.3 
Índice de masa corporal, Kg/m2    
Peso Normal (<25) 16 25.0 
Sobrepeso (25-30) 31 48.5 
Obesidad (>30) 17 26.5 
Extensión de la periodontitis   
  Localizada 18 28.1 
  Generalizada 46 71.9 
  Media DE 
 
Profundidad de la bolsa periodontal 5.0  0.96 
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Gráfica 1. Histograma de frecuencias de la profundidad de la bolsa 
periodontal 
   
                                                                                                                                                                         Fuente: Directa 
 
Se observa una distribución normal, de la profundidad de la bolsa, donde la media 
de la profundidad de la bolsa fue 5.0 mm. 
 
La curva patrón para la determinación de concentraciones de MPO mostró un 
coeficiente de regresión lineal R2 = 0.905, mientras que el coeficiente de la curva 
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Gráfica 2. Curva patrón para la determinación de MPO 
 
                                                                                                                                                                      Fuente: Directa 
 
Gráfica 3. Curva patrón para la determinación de interleucina 6 
 
                                                                                                                                                                         Fuente: Directa 
 
y = 0.2672x + 0.547 

















y = 0.0125x + 0.127 
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La mediana de la concentración salival  de MPO fue 62.5 pg/mL y  de ácido úrico 
sérico, 4.0 mg/dL. En la mitad de los individuos no se detectaron concentraciones 
de interleucina 6  (Tabla 2, Gráfica 4, Gráfica 5).  
Tabla 2. Concentración de marcadores de la respuesta inflamatoria e 
inmune 
 
 Media Mediana Rango IC Mín - Máx 
Mieloperoxidasa salival, ng/mL § 87.9 62.5 31.1 – 98.5 2.5 – 454.1 
Ácido úrico sérico, mg/dL 4.1  4.0 3.1 – 4.9 1.2 – 8.2 
Interleucina-6, pg/mL 3.9 0 0 – 3.2 0 - 33 
                            




Gráfica 4. Diagrama de caja Concentraciones salivales de MPO e IL-6 
 
 







Concentraciones salivales de MPO e IL-6 
MPO (ng/mL) IL-6 (pg/mL) 
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En la Tabla 3, se presenta el promedio de la profundidad de la bolsa periodontal 
de acuerdo con las características sociodemográficas y extensión de la 
enfermedad periodontal. Los individuos de 24 a 43 y  53 a 75 años presentaron 
mayor profundidad de la bolsa que los individuos de 43 a 52 años de edad (ρ = 
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Tabla 3. Profundidad de la bolsa periodontal según las características de la 
muestra 
*   Pruebas Anova y T de Student                                                                                                                           Fuente: Directa 
 
Se determinó la mediana y el rango intercuartílico de las   concentraciones de 
mieloperoxidasa salival, ácido úrico sérico e interleucina-6 de acuerdo con las 
características sociodemográficas de la muestra y la extensión y severidad de la 
 Profundidad de la bolsa 
periodontal (mm) 
 
  Media DE p * 
Género   
Femenino 5.0 0.97 0.557 
Masculino 5.1 0.97  
Edad en años   
24-42  5.3 1.00 0.014 
43-52  4.5 0.65  
53-74  5.2 1.03  
Estado Civil    
Casado 5.0 0.15 0.925 
Soltero 5.0 0.19  
Escolaridad    
Primaria- Secundaria 5.1 1.03 0.316 
Prepa-Carrera Técnica 5.1 0.78  
Profesional-Posgrado 4.5 0.80  
Tabaquismo actual   
Sí 4.8 0.71 0.476 
No 5.1 1.02  
Alcoholismo, copas/semana   
0 5.1 0.99 0.354 
Menor  1 5.2 1.05  
Mayor o igual 1 4.8 0.85  
Índice de masa corporal, Kg/m2     
Peso Normal (<25) 4.9 1.00 0.304 
Sobrepeso (25-30) 5.2 1.03  
Obesidad (>30) 4.8 0.77  
Extensión de la periodontitis    
  Localizada 5.0 1.14 0.940 
  Generalizada 5.0 0.90  
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enfermedad periodontal. Se obtuvieron mayores concentraciones de 
mieloperoxidasa salival en el grupo de 53-74 años y en el grupo que consume 
menos de una copa por día. No se observaron diferencias significativas en las 
demás características (Tabla 4).  
 
Tabla 4. Concentraciones de MPO salival según las características de la 
muestra 
*   Pruebas Wilcoxon-Mann-Wihitney  y Kruskal Wallis                                                                                          Fuente: directa                                                
 Mieloperoxidasa salival ng/mL  
  Mediana Rango IC p * 
Género   
Femenino 62.0 32.5 – 111.5 0.852 
Masculino 68.8 29.8 – 94.6  
Edad en años   
24-42  56.9 16.3 – 78.3 0.002 
43-52  38.0 21.7 – 73.7  
53-74  95.5 62.0 – 176.0  
Estado Civil    
Casado 62.0 28.1 – 111.5 0.970 
Soltero 63.1 32.8 – 93.0  
Escolaridad    
Primaria- Secundaria 62.0 32.5 – 94.6 0.834 
Prepa-Carrera Técnica 63.1 12.3 – 132.4  
Profesional-Posgrado 73.6 33.8 – 98.4  
Tabaquismo actual   
Sí 62.0 32.8 – 132.4 0.757 
No 63.1 28.1 – 94.6  
Alcoholismo, copas/semana   
0 57.4 21.7 – 84.6 0.037 
Menor  1 93.0 59.9 – 173.0  
Mayor o igual 1 58.7 31.3 – 85.7  
Índice de masa corporal, Kg/m2     
Peso Normal (<25) 63.7 27.3 – 94.5 0.718 
Sobrepeso (25-30) 62.0 28.1 – 101.4  
Obesidad (>30) 68.8 46.3 – 111.5  
Extensión de la periodontitis     
  Localizada 70.0 55.5 – 101.4 0.306 
  Generalizada 58.6 28.1 – 95.5  
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Las concentraciones séricas de ácido úrico fueron significativamente mayores en 
los hombres que en las mujeres (p = 0.001) y en el grupo con obesidad (p = 0.034) 
(Tabla 5). 
 
Tabla 5. Concentraciones de AUS según las características de la muestra 
*   Pruebas Wilcoxon-Mann-Wihitney  y Kruskal Wallis                                                                                       Fuente: Directa                                                                                                                                       
 
 Ácido úrico sérico mg/dL  
  Mediana Rango IC p* 
Género   
Femenino 3.6 2.9 – 4.3 0.001 
Masculino 4.8 3.7 – 5.2  
Edad en años   
21-42  3.8 2.9 – 5.1 0.752 
43-52  4.0 3.3 – 4.6  
53-74  4.2 3.5 – 4.9  
Estado Civil    
Casado 4.1 3.3 – 5.1 0.219 
Soltero 4.0 2.9 – 4.3  
Escolaridad    
Primaria- Secundaria 4.0 3.2 – 4.8 0.612 
Prepa-Carrera Técnica 3.4 3.1 – 4.5  
Profesional-Posgrado 4.3 3.5 – 5.0  
Tabaquismo actual   
Sí 4.4 3.7 – 5.0 0.163 
No 4.0 2.4 – 4.8  
Alcoholismo, copas/semana   
0 3.7 3.1 – 4.3 0.418 
Menor  1 4.3 3.0 – 4.9   
Mayor o igual 1 4.3 3.2 – 5.1  
Índice de masa corporal, Kg/m2     
Peso Normal (<25) 3.4 2.4 – 4.1 0.016 
Sobrepeso (25-30) 4.0 3.1 – 4.7  
Obesidad (>30) 4.6 4.1 – 5.2  
Extensión de la periodontitis    
  Localizada 3.8 2.9 – 4.3 0.232 
  Generalizada 4.0 3.3 – 4.9  
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La mayor detección de IL-6 en saliva se encontró en el grupo con periodontitis 
localizada, así como en el grupo de peso normal, en el grupo de menor edad, y en 
los fumadores de 4 a 5 cigarrillos por día (resultados no significativos). (Tabla 6). 
 
Tabla 6. Interleucina 6 detectable según las características de la muestra 
   *   Pruebas Wilcoxon-Mann-Wihitney  y Kruskal Wallis                                                                                      Fuente: Directa                                      
 
 Interleucina-6 (pg/mL)  
  Mediana Rango IC p* 
Género   
Femenino 0.0 0.0 – 2.6 0.940 
Masculino 0.0 0.0 – 3.6  
Edad en años   
21-42  0.0 0.0 – 10.0 0.467 
43-52  0.0 0.0 – 0.0   
53-74  0.0 0.0 – 2.6  
Estado Civil    
Casado 0.0 0.0 – 3.8 0.679 
Soltero 0.0 0.0 – 2.6  
Escolaridad    
Primaria- Secundaria 0.0 0.0 – 3.8 0.925 
Prepa-Carrera Técnica 0.0 0.0 – 2.4  
Profesional-Posgrado 0.0 0.0 – 5.1  
Tabaquismo actual   
Sí 0.0 0.0 – 2.9 0.652 
No 0.0 0.0 – 3.6  
Alcoholismo, copas/semana   
0 0.0 0.0 – 2.4 0.376 
Menor  1 0.0 0.0 – 0.0  
Mayor o igual 1 0.0 0.0 – 5.5  
Índice de masa corporal, Kg/m2     
Peso Normal (<25) 0.15 0.0 – 5.8 0.139 
Sobrepeso (25-30) 0.0 0.0 – 4.1  
Obesidad (>30) 0.0 0.0 – 0.0  
Extensión de la periodontitis    
  Localizada 1.3 0.0 – 7.3 0.073 
  Generalizada 0.0 0.0 – 0.1  
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En la Tabla 7 se muestran los coeficientes de correlación entre las 
concentraciones de mieloperoxidasa salival, interleucina 6, ácido úrico y la 
profundidad de la bolsa periodontal, además, en la Gráfica 6 y 7. se ilustran estas 
relaciones. Se obtuvo una correlación débil entre las concentraciones de 
interleucina 6 y la profundidad de la bolsa periodontal con tendencia a la 
significación estadística (r =  0.217, p = 0.085). 
 
 
Tabla 7. Coeficientes de correlación entre las concentraciones de IL-6, MPO, 
AUS y la profundidad de la bolsa periodontal 
 









 PBP, mm IL-6, pg/mL MPO, ng/mL AUS, mg/dL 
PBP, mm 1.000    
IL-6, pg/mL 0.217 
0.085 
1.000   
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Gráfica 6. Relación entre la profundidad de la BP y las concentraciones 
salivales de MPO, IL-6 y AUS 
Fuente: Directa                                      
 
En el análisis de la correlación entre la profundidad de la bolsa periodontal e 
interleucina 6 por estratos de edad, el resultado en el grupo de 24-42 años fue r = 
0.425, p = 0.048, en el grupo de 43 a 52 años r = -0.193, p = 0.400;  y en el grupo 
de 53 a 74 años r = 0.238, p = 0.298 (Gráfica 7) 
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Gráfica 7. Relación entre la profundidad de la BP y las concentraciones 
salivales de IL-6 por grupos de edad 
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En el presente estudio, en pacientes con diferentes grados de periodontitis 
crónica, donde se evaluó la relación que existe entre el estatus antioxidante 
(determinado por Ácido Úrico Sérico y Mieloperoxidosa Salival), y el estatus 
inmunitario salival (determinado por lnterleucina-6 salival) con la periodontitis. Se 
determinaron concentraciones de mieloperoxidasa salival, ácido úrico sérico e 
interleucina-6 de acuerdo con las características sociodemográficas de la muestra 
y la extensión y severidad de la enfermedad periodontal.  
 
No se observaron tendencias significativas en los resultados, probablemente por el 
tamaño de la muestra, (64 personas),  la media de la profundidad de la bolsa fue 
5.0 mm; y la mayoría presentó la forma generalizada de la periodontitis (72.0%).  
 
Para analizar la edad, se dividió en 3 grupos de edad, dónde los individuos de 24 
a 43 años y  53 a 75 años presentaron mayor profundidad de la bolsa que los 
individuos de 43 a 52 años de edad; siendo el grupo más joven y más longevo los 
de mayor afección, sugiriendo que la efectividad defensiva en estos grupos está 
disminuida. 
 
Se obtuvieron mayores concentraciones de mieloperoxidasa salival en el grupo de 
53-74 años y en el grupo que consume menos de una copa por día. La MPO, 
podría contribuir al mecanismo de defensa contra agentes infecciosos, como 
también favorecer la patogénesis de la enfermedad al provocar daño a los tejidos 
adyacentes, es por eso que se puede relacionar el aumento de concentración de 
mieloperoxidasa en el grupo de mayor edad, debido a que a mayor edad hay 
mayor destrucción de los tejidos de soporte, asociado al mayor tiempo de 
evolución y severidad de la enfermedad, ya que en este grupo, la periodontitis en 
la mayoría es crónica y generalizada. Al obtener este análisis de concentración de 
la MPO salival y la enfermedad periodontal, se apoya lo sugerido por Hernández 
Estatus antioxidante e inmunitario salival en adultos con Periodontitis Crónica 
  
 
45          P.C.D. Iris Carrillo Novia 
 
P50, donde afirma que las enfermedades periodontales pueden reflejarse en los  
fluidos orales a través de niveles elevados de enzimas proteolíticas destructivas 
derivadas de células y tejidos del hospedero, tales como las metaloproteinasas de 
matriz (MMPs) -8, -9 y -13, elastasa de neutrófilos, a2 -macroglobulina, 
mieloperoxidasa (MPO); mediadores proinflamatorios, como la proteína C reactiva 
(CRP), interleuquina (IL) 1b, Factor de Necrosis Tumoral (TNF) -a, proteína 
inflamatoria de macrófagos (MIP)- 1a; y marcadores de remodelación ósea, entre 
los cuales se encuentra la fosfatasa alcalina. Entre éstos, algunos presentan 
especial interés como potenciales candidatos para ensayos de análisis molecular 
complementario a la práctica clínica, tales como MMP-8, -9 y -13 y MPO.50, 51.52 
 
Las concentraciones séricas de ácido úrico fueron significativamente mayores en 
los hombres que en las mujeres (p = 0.001) y en el grupo con obesidad (p = 
0.034), condición que ya ha sido bien estudiada y demostrada, que el ácido úrico 
es mayor en los hombres, así como también el aumento que este tiene con la 
obesidad, el aumento de peso se asocia directamente al aumento de los niveles 
de ácido úrico. Se sabe que ser obeso o tener sobrepeso dificulta la eliminación 
del ácido úrico de forma natural, y su relación con un aumento de su producción. 
Un estudio realizado por el Colegio Americano de Reumatología demostró que por 
cada kilo que pierde una persona con sobrepeso reduce un 5% el riesgo de 
hiperucemia. 53, 54 
 
En el estudio de, Sculley y Langley, reportan que los pacientes con enfermedad 
periodontal presentan menor capacidad antioxidante salival, específicamente, una 
menor liberación de ácido úrico en saliva. En contraste, Moore et al. no observaron 
diferencias en el perfil antioxidante salival en pacientes con enfermedad 
periodontal y controles aparentemente sanos. 10 Al contrastar estos análisis con la 
presente investigación, coincidimos con los resultados de Moore et al. al no 
observar diferencias significativas de acuerdo a la severidad y extensión de la 
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enfermedad periodontal, haciendo referencia que en nuestro estudió se analizó el 
ácido úrico sérico. 
 
 Se encontró correlación débil entre las concentraciones de interleucina 6 y la 
profundidad de la bolsa periodontal, así como la mayor detección de IL-6 en saliva 
se encontró en el grupo con periodontitis localizada, en el grupo de peso normal, 
en el grupo de menor edad, y en los fumadores de 4 a 5 cigarrillos por día.  
 
Aunque dichos resultados no son significativos; al analizar esta tendencia con 
otras investigaciones, encontramos que respecto a la mayor concentración de IL-6 
en el grupo de menor edad, se puede relacionar debido a que esta es una citocina, 
que ante una invasión microbiana sirve para iniciar la respuesta inflamatoria y para 
definir la magnitud y naturaleza de la respuesta inmunitaria específica.30 Las 
citocinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), la 
interleucina 1 (IL-1) y la interleucina 6 (IL-6), median y modulan la activación del 
sistema inmune y dirigen los cambios metabólicos que se producen como 
consecuencia de la inflamación. El estímulo inflamatorio inicial induce la formación 
de una cascada de citocinas, la IL-6 promueve tanto la inflamación, como la 
pérdida ósea y la destrucción del tejido conectivo, a la vez que limita la capacidad 
de reparación del periodonto 55 
 
Rodríguez, MC, reporta un estudio, dónde correlacionó la profundidad de los 
defectos (PPD) periodontales con la concentración de IL-6 de los tejidos sanos,  
con gingivitis y con periodontitis, y encontró que cuando aumenta la profundidad  
de los defectos se incrementan los niveles de IL-6 de los tejidos, la diferencia con 
el presente trabajo es que, Rodríguez MC, obtuvo estas concentraciones en 
biopsias de encía, reportó que hay una diferencia significativa al comparar los 
valores de absorbancia de IL6 de tejidos sanos y de tejidos con gingivitis, de igual 
manera observó un diferencia significativa al comparar la absorbancia de IL6 de 
tejidos sanos con tejidos de pacientes con periodontitis.56 
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Podemos deducir que, de acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio, 
el grupo de menor edad tiene el potencial de una mejor capacidad y respuesta 
inmunitaria, en comparación con el grupo de mayor edad, en la que esta respuesta 
inmunitaria se encuentra disminuida; lo que muestra una relación directa o positiva 
entre estas dos variables probablemente por tratarse de una periodontitis de 
mayor severidad y posiblemente por ser periodontitis más agresiva que la 
periodontitis crónica observada en los grupos de mayor edad. 
 
La IL-6 es útil en periodoncia como herramienta diagnóstica; estudios han medido 
su concentración en diversos fluidos (fluido  gingival crevicular, sangre periférica y 
en tejido gingival), para determinar la progresión de la enfermedad. Se encontró 
que la IL-6 es indicador de pérdida de inserción incipiente y de actividad de la 
enfermedad.    
En relación al tabaquismo y la mayor detección de IL-6 que los pacientes no 
fumadores, en un estudio realizado por Boström y cols57 no observaron diferencias 
estadísticamente significativas en los niveles de IL-6 en el fluido crevicular entre 
fumadores, exfumadores y no fumadores, en pacientes con periodontitis moderada 
a severa,  por lo que de acuerdo a los resultados de este estudio, se encontró 
cierta semejanza, debido a que la diferencia entre los pacientes fumadores y no 
fumadores no es estadísticamente significativa, la diferencia del estudio de 
Boström y cols, y el presente, es que ellos midieron la IL-6 en el fluido crevicular. 
Una de las limitaciones del estudio fue que el tamaño de la muestra es pequeño, 
por lo que para tener mayor confianza en los resultados, tendría que ampliarse el 
tamaño de muestra.  
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CONCLUSIONES 
Se podría relacionar el aumento de concentración de mieloperoxidasa en 
personas de mayor edad, debido a que en este grupo hay mayor severidad tiempo 
de evolución de la enfermedad. 
El grupo de menor edad tiene el potencial de una mejor capacidad y respuesta 
inmunitaria, en comparación con el grupo de mayor edad, medido mediante la IL-
6. 
La Mieloperoxidasa e Interleucina-6 se presentan como potenciales candidatos, 
como marcadores antioxidantes en la periodontitis, complementario a la práctica 
clínica. 
Las severidad de la periodontitis, pueden reflejarse en los  fluidos orales a través 
de niveles elevados de citosinas (IL-6), y que su concentración se puede ver 
reflejada de acuerdo a la gravedad y extensión de la enfermedad periodontal;  
Se muestra una relación directa o positiva entre los grupos de mayor y menor 
edad, lo que muestra una relación directa o positiva entre estas dos variables 
probablemente por tratarse de una periodontitis de mayor severidad y 
posiblemente por ser periodontitis más agresiva que la periodontitis crónica 
observada en los grupos de mayor edad. 
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ANEXO 1                         CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Título del estudio: Estatus antioxidante e inmunitario salival en adultos con enfermedad 
periodontal 
Nombre del Paciente:________________________________________________________ 
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigación médica. Antes de 
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedirá 
que forme esta forma de consentimiento. 
1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 
Esta investigación  abarca el estudio de la enfermedad periodontal, la cual básicamente 
consiste en la destrucción progresiva de los tejidos de soporte de los dientes que ocasiona 
la pérdida gradual de los mismos. Debido a que esta enfermedad es muy frecuente (6 de 
cada 10 adultos la padecen), es la primera causa de pérdida de los dientes en la edad 
adulta. De tal manera, motivados por la alta prevalencia de este padecimiento, hemos 
diseñado este estudio, que nos permitirá conocer más a fondo el estado de algunos 
mecanismos subyacentes de defensa. 
2. ROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO 
En caso de aceptar participar en el estudio se le pedirá conteste un cuestionario, además 
se realizará a toma de una muestra de sangre y saliva en ayunas para la determinación de 
las concentraciones de glucosa, colesterol, ácido úrico, antioxidantes y antiinflamatorios 
salivales, todo esto sin riesgo a su salud o integridad y sin costo alguno. 
3. FIRMA DE ACEPTACIÓN 
Estoy enterado y acepto que los datos demográficos (edad, sexo, ocupación) y los 
resultados de los exámenes diagnósticos de laboratorio sean analizados y autorizo sean 
utilizados para su publicación en revistas científicas y textos especializados. Con el 
conocimiento de que nunca seré identificado y siempre se mantendrá el anonimato y 
confidencialidad de mi identidad personal. Los resultados se analizarán como grupo y mi 
nombre no aparecerá en la publicación. 
Estoy enterda(o) que este estudio es confidencial y libre de costo. 
Con fecha ________________________, habiendo comprendido lo anterior y una vez que 
se me aclararon todas las dudas, acpeto participar en el estudio. 
 
_______________________________________ 
Firma del Participante 
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ANEXO 5                                       EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
Foto 1. Aplicación de cuestionario 
 
Foto 2. Explicación del procedimiento y del consentimiento informado 
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Foto 3. Muestras salivales en hielo seco, antes de centrifugar 
 
 
Foto 4. Preparación de las muestras salivales, antes de centrifugar 
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Foto 5. Centrifugado de las muestras a 10 000 rpm a -4°C 
 
 
Foto 6. Centrifugado de las muestras 
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